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간호대학을 졸업하고 처음 임상에서 일하면서부터 늘 꿈꿔왔던 주제의 논문이
세상에 나왔습니다.여러 가지 난관으로 어쩌면 불가능했을 지도 모를 주제였기에
저 조차도 부족하나마 이렇게 한 편의 논문으로 엮어지리라고는 생각하지 못했습
니다.하지만 오랫동안 소망하고 기도해 온 끝에,모든 것을 주관하시는 하나님의
능력과 사랑으로 이렇게 행복한 순간을 맞이하게 되었습니다.
본 연구에 참여해주신 대상자 분들께서도 소망하시는 바가 이루어져서 곧 귀중한
아이를 가지시기를 진심으로 기도 드립니다.
‘우리가 알거니와 하나님을 사랑하는 자 곧 그 뜻대로 부르심을 입은 자들에게
는 모든 것이 합력하여 선을 이루느니라’라는 로마서 8장 28절의 말씀처럼 기꺼
이 힘을 빌려주신 많은 분들에게 감사의 말씀을 드립니다.
학부시절부터 지금까지 저의 역할 모델이 되어주시며 배려와 사랑으로 가득하
신 장순복 교수님께 부족한 필설로 다 표현 못할 감사의 말씀을 드립니다.저의
지식의 뿌리가 되어주시고,학문적 성장의 원동력이셨습니다.이 은혜를 어찌 다
갚을 지 부족한 제자는 늘 마음을 다잡게 됩니다.온유하고 따뜻하신 김 수 교수
님께도 언제나 감사드립니다.부족한 논문에도 힘을 북돋아 주시고 꼼꼼히 살펴주
셨습니다.바쁘신 중에도 관심을 쏟아주시고 격려해주신 제일병원의 강인수 교수
님의 세심한 배려에도 깊은 감사드립니다.너무나 든든한 힘이 되어 주셨습니다.
귀한 연구 결과물의 사용을 부족한 후배에게 흔쾌히 허락해주신 포천중문의대
석민현 교수님과 고려대 김선행 교수님,강원대 김주현 교수님께 깊이 감사를 드
립니다.또한 논문 진행을 허락해주신 저의 마음의 고향 제일병원의 장혜령 부장
님,아이소망센터 송인옥 선생님,궁미경 선생님을 비롯한 불임분과 선생님들께도
감사의 말씀을 드립니다.무엇보다 자신의 일처럼 염려해주시고 격려해주시며 큰
힘이 되어주신 사랑하는 아이소망센터 간호사 선생님들께 감사드립니다.언제나
든든하고 따뜻한 황선희 선생님을 비롯해서 엄정하,한수경,양현진,양은영,배윤
경,김연희,조한선,김은하,한승현,현재은,김미화,임희정 선생님의 힘으로 이
논문이 탄생할 수 있었습니다.이 밖에 제일병원의 모든 식구들에게도 감사의 마
음을 드립니다.학부 때부터 늘 격려해주고 도움을 주는 사랑하는 동기 유미와 효
주에게도 감사드립니다.
힘든 대학원 생활을 즐거운 추억으로 만들어준 정훈이,은희,현정,지형언니,
지민언니,김미옥 선생님에게 감사드립니다.간호대학 생활을 더욱 빛나게 해주었
던 민정언니,은경이,민정이,나래,고윤희 선생님께도 사랑과 감사를 보냅니다.
인생의 보석 같은 순간을 같이 하며 오랜 세월 가장 좋은 친구 자리를 든든히
지켜주는 고마운 가영이,동병상련의 마음으로 서로 힘을 주며 논문을 진행한 혜
란이에게도 특별한 마음을 전합니다.
무엇보다 이 논문을 쓰는 데 누구보다 큰 힘이 되어 준 동생 진숙이에게 감사
의 말을 전합니다.논문의 준비부터 마무리까지 헌신적인 도움을 주었습니다.
소소한 투정에도 언제나 힘을 주셨던 부모님,언니,형부,진화,수영이,수아에게
도 고마운 마음을 전합니다.공부하는 며느리를 사랑으로 지켜주시는 시부모님과
아주버님,형님과 누님,조카들에게도 감사드립니다.
마지막으로 부족한 아내를 한없이 믿어주고 사랑해주는 남편과 헌신하는 사랑을
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국 문 요 약
지시적 심상요법이 체외 수정을 받는 불임 여성의
스트레스와 불안에 미치는 영향
본 연구는 지시적 심상요법이 체외 수정 받는 불임 여성의 인지,정서,부
부관계,사회관계 차원을 포함하는 스트레스와 불안을 감소시키는 효과를 가지
고 있는지 규명하고자 시도되었다.
연구 설계는 비동등성 대조군 전후 시차 유사 실험설계로,대상자는 서울
시내 일 여성 전문 병원 불임센터에서 원발성․속발성 불임으로 체외 수정을
받는 불임 여성 중 출산 경험이 없는 자를 편의 추출하여 실험군 26명,대조군
31명으로 하였다.
실험 처치는 자가로 요법이 녹음된 CD(석민현,2001)를 들으며 매일 1회 8
분씩 2주간 시행하였으며,실험군에게는 사전에 자가 보고로 스트레스(김선행
외,1995),불안(Gift,1989),심상능력(Sheehan,1967),일반적․불임 관련 특성
을 조사하고,연구자가 기타 일반적․불임 관련 특성을 기록하였다.사후에는
스트레스,불안,청취 횟수를 조사하였다.
대조군은 심상능력을 제외하고 실험군과 동일한 사전 조사를 하였고,사후에
실험군과 동일하게 스트레스,불안을 조사하였다.
수집된 자료는 SPSS 12.0forwindows를 이용하여 분석하였으며,기술통
계,χ2-test,Mann-WhitneyU test,WilcoxonSignedRanktest를 이용하였다.
본 연구의 결과는 다음과 같다.
(1)실험군과 대조군의 일반적․불임 관련 특성,사전의 스트레스(Z=-.914,
p=.361)와 불안(Z=-.185,p=.853)은 동질했다.
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(2)지시적 심상요법 후에 실험군에서 정서 차원 스트레스(Z=-.290,p=.004)와
스트레스 총점(Z=-2.011,p=.044)이 유의하게 감소했다.대조군에서는 뚜렷
한 변화가 없었다.따라서 제 1가설인 ‘지시적 심상요법을 적용한 실험군
이 적용하지 않은 대조군보다 스트레스가 감소할 것이다’는 일부 지지되었
으며,‘지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다 정
서 차원 스트레스가 감소할 것이다’라는 (b)부가설은 지지되었다.
(3)불안은 대조군에서 유의하게 증가한 반면(Z=-2.947,p=.003),실험군에서는
그렇지 않았다(Z=-1.486,p=.137).따라서 ‘지시적 심상 요법을 적용한 실
험군이 적용하지 않은 대조군보다 불안이 감소할 것이다’라는 제 2가설
은 지지되었다.
(4)추가분석 결과 심상 능력 상위군은 정서 차원의 스트레스(Z=-2.407,
p=.016)와 스트레스 총점(Z=-2.499,p=.012)이 유의하게 감소하였고,심상
요법을 2주간 8회 이상 시행한 군은 정서 차원 스트레스(Z=-3.345,
p=.001)와 스트레스 총점(Z=-3.081,p=.002)뿐 아니라 인지 차원의 스트레
스(Z=-2.252,p=.024)도 유의하게 감소했다.
이러한 연구 결과로부터 지시적 심상요법은 불임 여성의 스트레스,특히 정
서 차원의 스트레스와 불안을 감소시키는데 효과적임을 알 수 있었다.또한 심
상 능력이 높은 군에서 더욱 효과적인 중재법임을 보여주었으며,최소 이틀에
한 번으로 정량화하여 시행하는 것이 정서 차원 스트레스 뿐 아니라 인지 차
원의 스트레스 감소 효과도 줄 것으로 예상되었다.
차후 사전 조사를 통해 심상 능력이 높은 집단에게 우선적으로,요법이 녹
음된 CD를 제공함으로써 최소 이틀에 한 번씩 자가로 지시적 심상요법을 적
용한다면,병원 외래에서 간편하게 적용 가능하며 비용 효과적으로 우수한 중
재로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.
________________________________________________________________________




‘불임’은 통상 배우자와 동거하면서 피임을 하지 않고 정상적인 부부관계를
가진 상태에서 1년 이내에 임신이 되지 않거나 생존아를 출산할 수 있는 임신
을 지속할 수 없는 상태로 정의된다.이에 따라 한국의 유배우자 가임여성 중
에서 불임이라고 정의할 수 있는 인구는 13.5%,전국 총 63만 5천명으로 추계
된다(한국보건사회연구원,2003).또한 2005년 현재 14만 6천건이 여성 불임증
진단으로 의료서비스를 이용한 것으로 나타났으며,이는 2000년 대비 2005년에
308% 상승한 상태로,매우 급격히 증가하는 추세에 있다(강임옥 외,2006).
이처럼 불임으로 진단받고 치료하는 여성들이 증가하면서 불임으로 인한 육체
적,정신적 스트레스에 대한 관심이 높아지고 있다.이러한 불임 여성들의 스트
레스는 의학기술의 발달로 불임을 치료하는데 있어서 여러 가지 보조적 생식
기술이 사용되면서 더욱 가중되는 것으로 보여진다.이러한 보조 생식술에는
대표적으로 인공 수정(artificial insemination, AI), 체외 수정(in vitro
fertilization,IVF)등이 포함되는데,매일의 주사,채혈,초음파 검사 등이 또
하나의 스트레스 원으로 작용할 수 있다(Eugster& Vingerhoets,1999).
불임 여성들은 점차 삶 전체가 임신에만 매달리는 집착,위축감,죄책감,분
노,무가치감 등의 정서적 경험을 하는 것으로 나타났으며(박영주,1993),또한
간절함,불확실성,부담감,탓을 함 등을 경험한다고 보고되고 있다(강희선 &
김미종,2004).불임은 이처럼 여러 가지 정신적 어려움을 가져오는 만성적인
스트레스의 형태라고 표현 된다(Newtonetal.,1999).그런데 이러한 스트레스
들이 불임 치료의 결과에 직접적으로 부정적인 결과를 끼친다는 견해
(Demyttanaereetal.,1998;Smeenketal.,2001;Boivin& Schmidt,2005;
Smeenketal.,2005)와,심리적인 상태와 불임 치료 결과에는 관계가 없다는
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견해(Boivin& Takefman,1995;Sladeetal.,1997;Anderheim etal.,2005;
Campagne,2006)가 현재까지 팽팽히 맞서고 있다.
이처럼 불임 치료의 최종 결과라 생각되는 임신과 스트레스의 관계에 대해
서는 아직 논쟁적이지만,임신을 위해 의료 기관을 이용하는 불임 여성들의
84.2%가 정신적 고통 및 우울이 심각하다고 응답하였으며,26.8%가 의료 기관
에 대해 가장 많이 요구하는 사항이 ‘치료 전 심리적 상담,예상비용,치료방법
등에 대한 설명’인 것으로 조사되었다(한국보건사회연구원,2003).또한 불임 여
성은 불임 치료 시 대부분 임신 실패에 대한 두려움 및 좌절감 등으로 받는
심리적 스트레스를 호소하는 경우가 많았다(강임옥 외,2006).
따라서 불임 여성들이 임신을 위해 대부분 의료 기관의 외래를 이용하는
현실에서,그들의 스트레스와 불안을 완화하기 위해 현장에서 구체적으로 적용
할 수 있는 간호중재 방법이 개발될 필요성이 제기되고 있다.특히 불임 치료
의 마지막 단계로 알려져 있는 체외 수정을 받는 여성들은 체외 수정 자체가
다차원적이고 일차적인 스트레스원으로서 불안을 야기하므로(Verhaaketal.,
2007),외래에서 직접 적용할 수 있는 스트레스와 불안 완화법이 필수적으로
요구된다.구체적으로 불임 여성들이 체외 수정을 받을 때 대부분 매일의 주사,
체내 호르몬 변화에 따른 신체적 불편감,계속되는 피검사,초음파 검사 등의
신체적인 부담을 가질 뿐 아니라,채취된 난자의 성숙 확인,수정과 임신 여부
를 기다리는 등의 심리적인 어려움을 겪게 된다(Eugster& Vingerhoets).
이렇게 체외 수정 과정을 경험하는 동안 받게 되는 신체적․심리적 부담은 불
임으로 인해 야기된 스트레스와 불안을 증폭시키게 되는 것이다.
국내에서는 최근에 들어서야 체외 수정을 받는 불임 여성이 경험하는 스트
레스를 감소시키기 위한 심리사회적 중재법으로 이완술이 소개된 바 있다.
이완술의 경우 1회 중재 시간이 18-20분 정도로 길며,중재자가 불임 여성에게
직접 지시를 하며 이완을 유도한 후,스스로 매일 5회씩 이완을 하게 하였다.
그 결과 스트레스를 감소시키고 임신 성공률이 증가되었으나(박점미,2000),의
료 기관의 외래에서는 불임 여성들이 비교적 짧은 시간 머무르기 때문에 그
훈련과 적용이 쉽지 않을 것으로 예상된다.
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이에 본 연구는 현재 외래에서 체외 수정을 받는 불임 여성의 스트레스와
불안을 완화하기 위해,이미 녹음된 오디오 CD가 제공됨으로 간편하게 적용할
수 있는 지시적 심상요법의 효과를 규명하고자 한다.지시적 심상요법은 의도
적 혹은 치료적으로 심상을 지시하여 대상자가 마음 속에 시각,청각,촉각,운
동 감각,미각,후각 및 기관 감각을 생생하게 떠올리게 유도하는 심리적인 중
재 방법이다.이는 부작용이 없고,여러 가지 종류의 스트레스 상황에 있는 대
상자들에게 적용될 수 있다(Bazzo& Moeler,1999).선행 연구들에서 지시적
심상 요법이 정신 질환자,화학요법 환자,간호사,관상동맥 질환자,수술 후 환
자 등에서 불안과 우울,스트레스 등을 감소시킴을 보고하고 있다(조미림,
1997;조미림 & 유숙자,1998;이경희 & 오은희,2004;김혜정,2000;음경옥,
2000;Tuseketal.,1997).
불임을 치료하는 의료 기관의 외래에서 효과적으로 적용할 수 있는 스트레
스 및 불안 완화법을 개발하여 이를 처음 불임 진단을 위해 내원했을 때부터
불임 치료 결과가 나올 때까지,혹은 임신 후에도 상시 적용할 수 있다면,불임
여성들의 삶의 질 향상에도 큰 도움을 줄 것이라 생각된다.
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B.연구의 목적
본 연구의 목적은 지시적 심상요법이 체외 수정을 받는 불임 여성의 스트
레스와 불안에 미치는 영향을 알아보는 데 있다.구체적으로 지시적 심상요법
이 현재 체외 수정을 시작한 불임 여성의 인지,정서,부부관계,사회관계 차원
을 포함하는 스트레스와 불안을 감소시키는 효과를 가지고 있는지 규명하고자
시도되었다.
C.연구의 가설
(1)지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다 스트레
스가 감소할 것이다.
부가설 (a)지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다
인지 차원 스트레스가 감소할 것이다.
(b)지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다
정서 차원 스트레스가 감소할 것이다.
(c)지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다
부부관계 차원 스트레스가 감소할 것이다.
(d)지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다
사회관계 차원 스트레스가 감소할 것이다.





치료적 목적을 달성하기 위해,다른 사람의 지시를 듣거나 녹음된 오디오
테이프를 들음으로써 정신적 심상을 의도적으로 이용하는 과정으로 정의 된다
(Bazzo& Moeler,1999).본 연구에서는 석민현(2001)이 개발한 4주 과정의 요
법 중 초반 2주 과정을 의미하며,2가지 주제를 2주에 걸쳐 상상하고 경험하는
요법이 녹음된 CD를 대상자에게 제공한 후,체외 수정 시작 시부터 배아 이식
시까지 2주간 매일 1회 8분씩 개인적으로 들으며 자가 실시하는 심상요법을
의미한다.
(2)체외 수정
과배란 유도,난자 채취,체외 수정,배아 이식의 일련의 단계를 거치는 불
임 치료의 방법으로,현재 여러 가지 원인의 불임을 치료 하는데 적용된다
(Covington& Burns,2006).본 연구에서는 과배란 유도 시작부터 배아 이식까
지의 과정을 의미한다.
(3)불임 여성
통상 배우자와 동거하면서 피임을 하지 않고 정상적인 부부관계를 가진 상
태에서 1년 이내에 임신이 되지 않거나 생존아를 출산할 수 있는 임신을 지속
할 수 없는 상태로 정의 된다(한국보건사회연구원,2003).본 연구에서는 원발




불임 여성들이 받는 스트레스는 수태 능력과 관련된 문제로부터 개인적 측
면과 관계적 측면에서 일어나는 불균형 상태를 말한다(박영주,1995).이러한
불임 스트레스의 개념은 개인적 차원과 관계적 차원으로 구성되며,개인적 차
원은 인지,정서의 하위 차원으로,관계적 차원은 부부관계와 사회관계의 하위
차원으로 구성된다(김선행 외,1995).본 연구에서 스트레스는 불임 스트레스를
의미하며,김선행 외(1995)가 개발한 불임 스트레스 척도로 측정된 점수를 말
한다.
(5)불안
어떤 재난이나 위험이 곧 자기에게 닥쳐올 것만 같은 절박하고 긴장된 감
정 상태를 의미한다.이는 신체적으로나 정신적으로 무력하게 느끼는 생리적
증상과 정신적 긴장이 수반되는 불쾌한 상태를 말한다(김청자,1996).
본 연구에서는 대상자가 보고하는 심리적 불안만을 말하며,Gift(1989)의
VisualAnalogueScale-Anxiety(VAS-A)로 측정한 값을 의미한다.
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Ⅱ.문헌 고찰
A.불임 여성의 스트레스와 불안
불임은 상실의 의미로 이해되고 있으며,불임 여성이나 부부들은 우울,자
존감의 저하,불안,비통 및 양가감정 등의 심리․정서적 갈등을 경험하고 성
기능,부부관계,삶의 질이 부정적으로 변화되는 것으로 보고된다(박영주,
1995).이러한 불임에서의 상실은 또한 개인과 부부의 건강,신체적․정신적
안녕,인생의 목표,지위,명성,자신감,임신의 가능성,사생활,자신의 몸에
대한 조절의 상실을 포함한다.또한 아이 없는 삶의 가능성에 대한 슬픔을 동
반하게 된다(Lukse& Vass,1999).이로 인해 특징적으로 초기에는 충격,불
신,분노,비난,부끄러움과 죄책감 등의 슬픔의 반응이 나타나며,시간이 지나
면서 자존감의 상실,불안,우울 등을 경험하게 된다.또한 걱정,조절 상실,
불명예스러움,성인기 발달 과업의 실패 등의 정서적 경험을 하게 된다
(Cousineau& Domar,2007).
불임과 관련된 스트레스는 불임 그 자체나 불임 치료의 상황에서 생겨나
는 정신적인 긴장이나 심리적인 각성 같은 자극으로 정의되며,이러한 스트레
스에 대한 반응으로 불안과 고통이 나타난다고 생각된다(Cousineau &
Domar,2007).불임을 하나의 스트레스 원과 위기로 보았을 때,불임인 개인
은 불확실함,부정적임,조절능력의 상실,애매함 등을 스트레스 상황으로 인
식한다.이로 인해 개인은 암이나 유전 질환을 진단 받았을 때처럼 급성 스트
레스를 경험할 수도 있지만,대부분의 경우 스트레스 상황이 점층적으로 쌓여
만성적인 스트레스를 경험하게 된다(Covington& Burns,2006).또한 불임으
로 인해 개인적인 차원 뿐 아니라 관계적 차원도 변하게 되는데,특히 가족
관계가 변하게 된다.불임인 개인이 자신이 결점을 가진 존재라고 인지하게
되면서 상실감,역할 실패,자아 혼란이 나타나는데,이는 가족의 확대라는 다
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음 단계로 나아가지 못한다는 가족 발달의 위기로 간주된다(Matthews&
Matthews,1986).또한 사회적 관계에 있어서 자신이 속한 문화적인 기준을
충족시키지 못함으로써 자신이 결점을 가졌다고 인식하게 된다.이로 인해 사
회적 고립과 열등감,무가치함 등을 느끼게 되는데,이는 범문화적으로 공통적
인 반응이다(Covington& Burns,2006).
그리고 특히 대부분의 연구자들은 불임이 남성에 비해 여성에게 더욱 스
트레스를 주는 경험이라는 것에 동의하며,이는 불임의 원인이 누구에게 있느
냐에 상관없다고 하였다(Greil,1997).박점미(2000)도 임신과 출산에 대해 사
회에서 부여되는 책임은 일차적으로 남성보다는 여성에게 부여되므로 불임에
대해 여성은 남성보다 더욱 큰 책임감을 갖게 된다고 설명하였다.또한 남성
에게 불임의 원인이 있어도 의학적 진단과 치료과정에서 여성은 더 많은 시
간을 소모하게 되고 고통스럽다는 점을 지적하였다.또한 오미나(2001)의 연
구에서도 여성은 남성에게 불임의 원인이 있을 때 불임 스트레스가 유의하게
높음이 확인되었다.체외 수정 과정 중에도 여성은 남성보다 더욱 불안함이
보고되었고(Laffont& Edelmann,1994),체외 수정 과정에 신체적으로 더욱
영향을 받게 되므로 치료 스트레스를 더 받게 된다(Beaurepaireetal.,1994).
이처럼 불임 여성들은 상대적으로 많은 스트레스를 경험하며 이로 인해
여러 가지 비합리적 사고들이 심리적 장애,즉 우울과 불안장애로 나타날 수
있다.이러한 스트레스의 근원은 경제적 부담,남편과 주위 사람에 대한 죄책
감,치료 과정 중 겪는 긴장감 및 과민성,치료 후 임신을 기다릴 때까지의 기
대감 및 불안감,치료가 실패했을 때 겪는 좌절감 등 다양하게 나타난다(정병
준 외,1993).최근의 불임 치료는 고도의 기술,수술 및 약물 등의 사용으로
인한 침해적 과정 등을 사용하고 비용이 고가이다.또한 치료 과정은 계속적
이면서 정기적 감시와 건강 전문직인과의 광범위한 상호작용을 요함과 동시
에 불임 부부의 높은 참여와 이행을 요하면서 주기가 3-5년이 걸리게 된다.
그러므로 이 전반적 경험은 불임 부부를 정서적,신체적 탈진 상태로 이끌게
된다(박영주,1995).더욱이 치료 후에도 임신이 확실히 보장되지 않기 때문에
결국 이러한 과정에서 불임 여성이 스트레스를 경험하는 것은 매우 일반적인
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현상이다(김희경,1999).
현재까지 불임 여성이 겪는 스트레스와 불안에 대한 국내 연구는 대부분
자가 보고식 설문지를 이용하여 불임과 관련된 스트레스 자체에 대해 조사하
거나(정병준 외,1993;박영주,1995;김현주,1999;김혜원,2007),스트레스와
사회적 지지(김희경,1999),배우자 지지(박민경,2007),대처방식,우울,불안
(조행신 외,1998)등의 관계를 규명하고자 하는 연구였다.박점미(2000)의 연
구는 불임으로 인한 스트레스를 감소시키기 위해 중재를 시도한 유일한 논문
이었으며,이완술이라는 심리사회적 중재를 통하여 스트레스를 감소시킬 뿐
아니라 임신율도 증가시키는 효과를 보여주었다.
B.체외 수정과 관련된 스트레스와 불안
불임이 피임 없이 1년 이상 부부관계를 가졌는데 임신이 되지 않는 것을
의미하는 이유는,피임을 하지 않고 부부관계를 가졌을 경우 12개월 이전에
80%의 부부가 임신을 하는 것으로 알려져 있기 때문이다(AmericanSociety
forReproductiveMedicine,1993).그러나 유산 등으로 생존아를 출산할 수
없는 경우에도 불임으로 간주되므로,임신 경험이 없는 불임을 원발성 불임,
임신 경험이 있는 불임을 속발성 불임으로 정의한다.대부분의 경우 원발성이
나 속발성 불임의 치료 방법은 비슷한 것으로 알려져 있다.
그 중 체외 수정은 원래 난관의 문제가 있는 경우 그것을 극복하는 방법
으로 만들어진 시술이지만,이제는 여러 가지 원인으로 인한 불임의 최종 치
료법으로 활용되고 있다.체외 수정은 몇 가지 단계를 거치는데,첫 번째 단계
는 많은 수의 난자를 얻기 위해 난소를 자극하는 과정이다.난소를 자극하는
여러 가지 과배란 유도제(대부분 주사제)를 사용하여 20-30개까지의 성숙한
난자를 얻게 되는데,수정이 가능한 질 좋은 난자를 많이 얻는 것이 목표가
된다(Covington& Burns,2006).난소를 자극하는 약제의 종류와 사용 방법에
따라 유도 방법이 여러 가지로 나뉘게 되는데,LH(Luteinizing Hormone)
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surge로 인한 자연적인 배란 억제를 위해 gonadotropin-releasing hormone
(GnRH)agonist를 쓰는 지,GnRH antagonist를 쓰는 지에 따라 유도 방법을
나누어 효과를 비교하기도 한다(Hoetal.,2008;Farhietal.,2008).이러한 난
소 자극 단계에는 난소의 반응을 감시하기 위해 빈번한 피검사와 골반초음파
검사가 병행된다.이 단계에서 과배란 유도제의 사용으로 인한 호르몬의 변화
는 불임 여성의 기분에 부정적인 영향을 끼친다고 알려져 있다(Eugster&
Vingerhoets,1999).
두 번째 단계는 난자를 획득하는 과정인데,적절하게 성숙한 난자를 초음
파를 보면서 질을 통해 바늘을 찔러 흡인해내게 된다.이 과정에서 여성이 통
증을 느낄 수 있기 때문에 진정제나 마취제가 투여되기도 한다.이렇게 채취
된 난자는 그 성숙 정도 등 여러 기준에 의해 등급이 나뉘고 다음 단계 수정
을 위해 준비된다.
세 번째 단계인 체외 수정 단계에서는 난자와 남편으로부터 채취된 정자
가 실험실에서 혼합되어 수정을 시키게 된다.이 과정에서 하나의 정자를 난
자에 직접 넣어주는 방법을 쓰기도 하는데,이것이 세포질 내 정자 주입술
(intracytoplasmicsperm injection,ICSI)이다.24시간 내에 수정이 확인된 배
아는 2세포기,4세포기,8세포기를 거쳐 배아로 발달하게 되며,다음 단계인
배아 이식 단계에 이르게 된다.
체외 수정의 마지막 단계인 배아 이식 시에는 배아 질에 따라 순위가 매
겨지며,다태 임신을 예방하기 위해 가능한 좋은 질의 배아를 소수만 이식하
게 된다.일부 국가에서는 이식하는 배아의 개수를 법으로 엄격하게 정하기도
한다.배아 이식은 초음파를 보면서 배아가 들어 있는 얇고 부드러운 관을 경
관을 통해 자궁에 넣어주게 된다.배아 이식 시기에는 대부분의 여성이
progesterone을 매일 근육주사나 질정 등으로 넣게 된다.체외 수정 후,즉 배
아 이식 약 2주 후에 피검사로 임신반응 검사를 하게 되는데,최근의 체외 수
정 성공률은 40-50% 혹은 그 이상으로 보고 있으며,임신률을 높이기 위해
여러 가지 시술이 첨가되기도 한다(Covington& Burns,2006).
이렇게 통상 4단계의 체외 수정을 거치면서 시술을 받는 여성들은 일반적
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으로 불안과 우울을 나타내게 되며(Eugster& Vingerhoets,1999),중등도 이
상의 스트레스를 받는다고 느낀다(Baram etal.,1988).또한 가장 스트레스를
많이 받는 단계는 배아 이식 시(Kolonoff-Cohenetal.,2001;Yongetal.,
2000)나 임신 발표를 기다리는 시점(Baram etal.,1988;Boivin& Takefman,
1995)으로 보고하고 있으며,각각의 단계에 따라 자가 보고된 긴장은 증가하
고,희망/불안/흥분/절망이 순환되는 이러한 경험은 “감정적 롤러코스터”라고
표현되어 불임 여성을 성가시고 피곤하게 만든다고 알려져 있다(Devine,
2003).
C.지시적 심상요법
지시적 심상요법은 일정 형태로 만들어진 마음속 심상에 집중하도록 해서
마음과 몸의 치료를 하는 것으로 알려져 왔는데,고대 문명이나 미국 인디언
부족,기독교,유대교,동양철학 등에서 유래되어 왔다(Mast,1986).이는 기구
의 사용이나 높은 기술이 필요하지 않은 간단한 간호중재법으로 대상자의 심
리적이고 인지적인 변화를 유도하는 기술이다.특히 오디오 테이프를 이용한
지시적 심상요법은 매우 편리하게 대상자에게 적용할 수 있으며,대상자 역시
상상적 사고 수준의 심상은 쉽게 배울 수 있고 일상 활동 중에도 편리하게 이
용할 수 있으므로 그 활용 가능성이 매우 높다고 보여진다(석민현 외,2002).
또한 지시적 심상요법은 부정적인 것을 긍정적인 심상으로 바꿈으로써 대상자
들이 자신의 간호에 적극적으로 참여할 수 있도록 해주고,개인이 과거에 경험
한 경험들에서 새로운 조절과 통찰을 개발하도록 돕는데 이용할 수 있다.
이로써 힘든 상황을 조절할 수 있는 힘을 주고 개인적인 균형을 유지하게 해
준다.이런 이유로 외래나 입원 환자,만성질환자 등 많은 종류의 간호 환경에
서 적용할 수 있다.화학 요법 환자에게서 우울과 불안이 감소한 이경희와 오
은희(2004)의 연구,간호사를 대상으로 스트레스가 감소한 김혜정(2000)의 연
구,청소년을 대상으로 불안이 감소한 석민현(2001)의 연구 등에서 이러한 상
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황 조절과 개인적 균형 유지를 통한 스트레스와 불안의 감소 효과를 볼 수 있
다.또한 ‘무력감’이라는 간호진단을 내릴 수 있는 불임에서는 이완을 촉진하고
임신이 되는 과정을 상상하게 함으로써 지시적 심상요법이 적용될 수 있을 것
이라 제시되었다(Bazzo& Moeler,1999).
지시적 심상요법이 앞서 서술한 여러 가지 변화를 나타내는 이유는 마음과
감정,뇌,중추신경계 그리고 인체의 세포 반응들 사이의 연계 관계를 밝히려는
시도를 하는 심리 신경 면역학의 영역에서 설명되고 있다.즉,내분비계의 반응
에 영향을 주는 신경학적 연계와 생화학적 신경전달물질들의 생물학적인 작용
을 포함하는 뇌와 면역계의 상호작용에서 답을 찾고 있는 것이다(Peletier,
1992).지시적 심상요법은 시각,청각,미각,촉각 등의 감각을 이용해서 어떤
장면이나 이야기를 창조함으로써 마음과 몸의 연계를 만들어내는 것으로
(Hatler,1998),이러한 연계를 통해 지시적 심상요법은 인체의 내분비계 반응
에 영향을 주어 스트레스와 불안을 감소시키는 효과를 나타내게 된다
(Zimmerman,1989).
지시적 심상요법의 효과는 대상자가 심상을 얼마나 생생하게 할 수 있느냐
에 따라 다른 경향을 나타낸다.심상능력 측정도구(A shortened form of
BETTS'QMI)로 측정한 심상의 생생함 정도에 따라 스트레스와 불안의 감소
정도가 다름이 보고되었다(Watanabeetal.,2006).국내에서 장순복 외(2007)의
연구에서도 심상 능력에 따라 지시적 심상요법의 효과가 다름이 설명되었다.
이에 따라 지시적 심상요법을 적용할 때 대상자의 심상 능력을 확인하고,이것
이 낮을 경우 보다 충분한 훈련을 통해 심상요법의 효과를 높이려는 시도가




본 연구는 지시적 심상 요법이 체외 수정을 받는 불임 여성의 스트레스와
불안에 미치는 영향을 알아보기 위한 비동등성 대조군 전후 시차 유사 실험설
계 연구이다.
<표 1>연구 설계
Yc1=불임 스트레스 척도,불안 척도,일반적․불임 관련 특성
Yc2=불임 스트레스 척도,불안 척도
Ye1=불임 스트레스 척도,불안 척도,심상능력 측정도구,일반적․불임 관련 특성
X=지시적 심상요법
Ye2=불임 스트레스 척도,불안 척도
B.연구 대상
연구 대상자는 서울 시내 일 여성 전문 병원 불임센터에서 체외 수정을 받
는 불임 여성 중 현재 과배란 유도 과정을 시작하는 자를 대상으로 하였다.
대상자 선정 기준은
(1)원발성․속발성 불임으로 진단 받고 체외 수정을 받는 여성
(2)출산 경험이 없는 자
2008.4.21.-5.16.(대조군) 2008.5.26.-6.17.(실험군)
사전조사 사후조사 사전조사 처치 사후조사
Yc1 Yc2 Ye1 X Ye2
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(3)정신 질환이 없는 자
(4)불임 이외의 건강문제가 없는 자
(5)연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 자로 하였다.
대조군은 2008년 4월 21일부터 5월 16일까지 과배란 유도를 하여 배아 이
식을 한 34명을 대상으로 하였으며,이 중 3명이 중도에 탈락되어 최종 31명이
었다.실험군은 2008년 5월 26일부터 6월 17일 사이에 과배란 유도를 하여 배
아 이식을 한 39명을 대상으로 하였으며,이 중 13명이 중도에 탈락되어 최종
26명이었다.탈락 사유는 설문에 일부만 답변을 한 경우,심상요법을 자가로 할
시간이 없다는 등의 개인 사정으로 심상요법을 이행하지 않은 경우,주 2회 청
취의 하한선(2주 간)인 4회 이하의 청취로 탈락된 경우로 나뉘었다.
이를 정리하면 <표 2>와 같다.
<표 2>연구 대상자 탈락 수 및 사유
사유 실험군 대조군
불충분한 설문 답변 5 3
심상요법 불이행(개인 사정) 4 X




본 연구에 이용한 도구는 불임 스트레스 척도(김선행 외,1995),불안 척도
(VisualAnalogueScale-Anxiety(VAS-A))(Gift,1989),심상능력 측정도구(A
shortenedform ofBETTS'QMI)(Sheehan,1967),일반적․불임 관련 특성이
있다.
(1)불임 스트레스 척도
김선행 외(1995)에 의해 개발된 불임 스트레스 척도는 인지 차원과 정서 차
원을 포함하는 개인적 측면의 불임 스트레스와 부부관계 차원과 사회관계 차
원을 포함하는 관계적 측면의 불임 스트레스를 포함하는 4차원으로 구성되어
있다.구체적으로 인지 차원 4문항,정서 차원 16문항,부부관계 차원 8문항,사
회관계 차원 7문항의 총 35문항으로 이루어져 있다.각 문항별로 ‘전혀 그렇지
않다’1점에서부터 ‘아주 그렇다’5점으로 점수가 높을수록 스트레스 정도가 높
음을 의미한다.가능 점수는 35점에서 175점이다.
도구의 내적 일관성은 김선행 외(1995)에서 Cronbach'salpha0.93이었으며,본
연구에서 Cronbach'salpha는 0.95였다.
(2)불안 척도(VisualAnalogueScale-Anxiety(VAS-A))
Gift(1989)의 VisualAnalogueScale-Anxiety(VAS-A)는 심리적 불안을 측
정하는 자가 보고형 도구로,100mm의 수직선으로 맨 아래쪽은 “전혀 불안하지
않다”,맨 위쪽은 “대단히 불안하다”로 대상자 자신이 현재 자신의 불안 정도
를 위치로 표시하도록 한다.그리고 그 위치를 맨 아래쪽부터 자로 재어 길이
가 길수록 불안 정도가 높은 것으로 평가한다.가능 점수는 0점에서 100점이다.
심리적 불안을 측정하는데 많이 쓰이는 Spielberger의 SAI(State Anxiety
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Inventory)는 총 20문항으로,기존의 불임 스트레스 척도,심상 능력 측정 도구,
일반적․불임 관련 특성을 포함하는 실험군 설문지 77문항과 불임 스트레스
척도,일반적․불임 관련 특성의 대조군 설문지 42문항에 추가하기에는 현실적
으로 어려움이 있었다.문항수가 증가하면서 답변에 대한 대상자의 심리적 부
담이 커지기 때문이다.이에 대상자들이 쉽고 빠르게 답할 수 있으면서 누락되
는 답변이 없는 VAS-A를 사용하게 되었다.SAI와의 상관관계는 Vogelsang
(1988)의 연구에서 r=.82,Chlan(2004)는 r=.50,심정언(2005)은 r=.664였다.
(3)심상능력 측정도구(A shortenedform ofBETTS'QMI)
Sheehan(1967)이 개발한 A shortened form ofBETTS'Questionnaire
uponmentalimagery(QMI)를 김주현(1995)이 번안하여 사용한 것을 일부 수
정하여 사용하였다.시각,청각,촉각,미각,후각 등의 7개 영역에서 심상능력
의 생생함 정도를 측정하는 35문항으로 구성되어 있으며,각 문항별로 ‘실제로
경험한 것과 같이 뚜렷하게 상상이 된다’7점부터 ‘그것에 대해 알고 있을 뿐이
지 전혀 상상이 안된다’의 1점으로 점수가 높을수록 더욱 생생하게 상상할 수
있는 것을 의미한다.가능 점수는 35점에서 245점이다.
김주현(1995)의 연구에서 내적 일관성은 Cronbach'salpha0.79이었으며,본
연구에서는 Cronbach'salpha가 0.77이었다.
(4)일반적․불임 관련 특성
일반적 특성은 설문지로 조사한 학력,직업,경제상태,종교,남편의 형제 유
무(출생순위)등 5개의 문항과 의무기록을 보고 수집한 대상자와 배우자의 나
이,정부지원 여부의 3개 문항으로 구성되었다.
불임 관련 특성은 결혼기간,아기를 원한 기간 등 불임 관련 특성 2개 문항
을 설문지로 조사하였고,의무기록을 보고 체외 수정 시도 횟수,임신력,불임
원인,과배란 유도 방법 등 4개 문항을 기록하였다.
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D.자료 수집 방법 및 연구 절차
본 연구는 서울 시내 일 여성 전문 병원 불임센터의 외래와 시술실에서 진
행되었으며,이를 위해 병원 내 임상시험심사위원회(IRB,InstitutionalReview
Board)에서 연구 승인을 위한 소정의 절차 후 승인을 받아 연구를 시작하였다.
(1)예비 연구
2008년 4월 14일부터 4월 16일까지 불임센터 외래에서 선정 기준에 맞는
대상자 3명에게 설문지를 작성하도록 하고 적절한 작성 시간,장소,수거 방법
등을 확인하였으며,설문의 애매한 표현 등을 파악하여 수정하였다.
또한 지시적 심상요법 CD를 3분간 1회 적용하여 요법의 적용 가능성 및 대상
자 참여 가능성을 확인하였다.
(2)실험군 자료 수집
본 심상요법 오디오 테이프 개발자의 사전 승인을 받고,실험군에게 배포하
기 위해 음질을 일부 개선하여 CD를 제작하였다.CD에는 개발자의 저작권과
본 연구에 참여하는 자에게만 제공되므로 무단 복제와 배포를 금지함을 명시
하였다.또한 간호학 교수와 불임센터 외래 간호사들의 자문을 구해 CD 청취
방법과 청취 자가 기록지를 스티커 형태로 사전 제작하였다(부록 2).
2008년 5월 26일부터 6월 17일까지 불임센터 외래에서 선정 기준에 맞는
대상자에게 연구의 목적을 설명하고 연구 동의서를 받은 후,연구자가 직접 지
시적 심상요법의 정의,효과,구체적 방법과 주의점 등에 대해 설명하고 요법이
녹음되어 있는 CD를 제공하였다.또한 이 때 CD 청취 방법을 CD 케이스 뒷
면에 붙이고 청취 자가 기록지는 주사수첩에 붙여주었으며,한 달분의 엽산제
를 제공하였다.대상자에게 설명한 내용으로는,과배란 유도 과정 시작부터 배
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아 이식까지 2주간 집에서 매일 최소 1회씩(1회 소요시간 약 8분)요법 CD를
들으며 지시적 심상요법을 수행하도록 설명하였으며,1주 간격으로 다른 주제
의 내용을 들을 것을 알렸다.또한 청취 후에는 청취 자가 기록지에 청취 횟수
를 기록하도록 하였다.연구자가 외래가 진행되는 동안 체외 수정 설명을 담당
하는 간호사들과 함께 있으므로,지시적 심상요법 수행에 어려움이나 의문점이
있으면 언제든지 연구자와 접촉할 수 있음을 설명했으며,배아 이식 시까지 대
상자 별로 최소 1회 구두로 요법 수행을 확인하였다.이후 배아 이식 시에 연
구자가 청취 횟수를 설문지로 조사하였다.
지시적 심상요법에 대한 설명과 더불어 대상자에게 불임 스트레스 척도(김
선행 외,1995),불안 척도(VisualAnalogue Scale-Anxiety(VAS-A))(Gift,
1989),심상능력 측정도구(A shortened form of BETTS' QMI)(Sheehan,
1967),일반적․불임 관련 특성을 포함하는 설문지를 작성하게 하였다.또한 연
구자가 의무기록을 보고 나머지 일반적․불임 관련 특성 항목을 조사하였다.
이 후 배아 이식 전 대상자가 배아 이식을 위해 시술실에서 대기하는 동안 불
임 스트레스 척도,불안 척도(VAS-A),청취 횟수를 작성하게 하였다.
(3)대조군 자료 수집
2008년 4월 21일부터 5월 16일까지 불임센터 외래에서 선정 기준에 맞는
대상자에게 연구자가 연구의 목적을 설명하고 연구 동의서를 받은 후,대상자
에게 불임 스트레스 척도(김선행 외,1995),불안 척도(VisualAnalogue
Scale-Anxiety(VAS-A))(Gift,1989),일반적․불임 관련 특성을 포함하는 설
문지를 작성하게 하고 한 달분의 엽산제를 제공하였다.또한 연구자가 의무기
록을 보고 나머지 일반적․불임 관련 특성 항목을 조사하였다.이 후 배아 이
식 전 대상자가 배아 이식을 위해 시술실에서 대기하는 동안 불임 스트레스
척도,불안 척도(VAS-A)를 작성하게 하였다.
이상의 자료 수집 과정을 정리하면 <그림 1>과 같다.
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<그림 1>자료 수집 과정
E.자료 분석
수집된 자료는 SPSS12.0forwindows를 이용하여 전산통계 처리하였으며,
연구 분석 방법은 다음과 같다.
(1)실험군과 대조군의 일반적․불임 관련 특성은 기술통계로 산출하였다.
(2)실험군과 대조군의 동질성을 검정하기 위해 χ2-test,Mann-WhitneyU
test로 분석하였다.




A.실험군과 대조군의 동질성 검정
(1)일반적․불임 관련 특성
실험군 (n=26)과 대조군 (n=31)의 일반적․불임 관련 특성의 동질성을 검정
하기 위해 기술통계,χ2-test,Mann-WhitneyU test를 시행한 결과는 <표 3>
과 같다.대상자의 평균 연령은 실험군 33.12세,대조군 33.48세이며,남편 연령
은 실험군 35.12세,대조군 36.52세로 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없
었다.결혼 기간은 실험군에서 평균 54.88개월,대조군에서 58.23개월로 모두 5
년 미만이었으며,실제 아기를 원한 기간은 실험군은 평균 32.81개월,대조군은
41.55개월로 통계적으로 동질한 것으로 나타났다.
대상자의 학력은 대졸 이상이 과반수를 차지했으며,직업과 종교는 있는 경
우와 없는 경우가 거의 비슷한 수치를 보였다.경제 상태는 대다수가 ‘상․중’
으로 응답하였으며,정부에서 지급하는 불임 시술 시 지원비를 수령하는 경우
는 실험군 15명(57.7%),대조군 20명(64.5%)로 대조군이 약간 높게 나타났지만,
유의한 차이는 없었다.남편이 형제가 있는 경우가 두 군 모두에서 대다수를
차지하였으며,이 또한 동질한 것으로 검정되었다.실험군은 15명(57.7%),대조
군은 20명(64.5%)이 원발성 불임으로 나타났으며,불임 원인은 배란,난관,복
막,자궁 등 여성 측 원인이 실험군 15명(57.7%),대조군 14명(45.2%)로 가장
많았다.과배란 유도 방법을 살펴보면,실험군에서는 GnRH antagonist를 쓰는
방법을 사용한 경우가 17명(65.4%)으로 더 많았고,대조군은 GnRH agonist를
쓰는 경우가 더 많았으나(51.6%),유의한 차이는 없었다.체외 수정이 이번이
처음인 경우는 실험군 15명(57.7%),대조군 14명(45.2%)으로 조사 되었으며,이
는 양 군에서 동질하게 나타났다.
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이상으로 볼 때,실험군과 대조군은 일반적․불임 관련 특성 모두에서 동질
한 집단으로 검정되었다.






대상자 연령 평균±표준편차 33.12±3.55 33.48±3.21 -.427 .669
남편 연령 평균±표준편차 35.12±3.89 36.52±3.92 -1.167 .243
결혼기간(월) 평균±표준편차 54.88±29.80 58.23±32.44 -.305 .761
아기원한기간(월) 평균±표준편차 32.81±21.46 41.55±23.89 -1.724 .085
학력 고졸 이하 11(42.3) 11(35.5) .278 .598대졸 이상 15(57.7) 20(64.5)
직업 유 14(53.9) 13(41.9) .805 .369무 12(46.1) 18(58.1)
경제 상태 상․중 23(88.5) 26(83.9) .247 .715하 3(11.5) 5(16.1)
종교 유 13(50.0) 17(54.8) .133 .716무 13(50.0) 14(45.2)
남편형제 유․무 외아들 4(15.4) 10(32.3) 2.173 .141형제 있음 22(84.6) 21(67.7)
정부 지원 유 15(57.7) 20(64.5) .278 .598무 11(42.3) 11(35.5)
임신 경험 유 11(42.3) 11(35.5) .278 .598무 15(57.7) 20(64.5)
불임 원인
여성 측 15(57.7) 14(45.2)
3.221 .200남성 측 2(7.7) 8(25.8)
기타 9(34.6) 9(29.0)
과배란 유도 방법 GnRH agonist 9(34.6) 16(51.6) 1.659 .284GnRH antagonist 17(65.4) 15(48.4)
체외수정 시도횟수 1회 15(57.7) 14(45.2) .888 .4292회 이상 11(42.3) 17(54.8)
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(2)스트레스와 불안
지시적 심상요법을 적용하기 이전에 실험군과 대조군의 스트레스와 불안을
Mann-WhitneyU test로 분석한 결과는 <표 4>와 같다.
<표 4>지시적 심상요법 전의 스트레스와 불안 비교
평균±표준편차
지시적 심상요법을 적용하기 이전의 스트레스 총점(Z=-.914,p=.361)과 불안
(Z=-.185,p=.853)은 실험군과 비교해서 대조군에서 약간 낮게 나왔지만 이는
통계적으로 유의하지 않았다.그러므로 스트레스와 불안에 있어서 지시적 심상






인지 4-20 13.27±3.57 12.58±3.42 -.839 .401
정서 16-80 41.35±12.60 37.77±8.68 -.834 .404
부부관계 8-40 15.42±4.46 15.13±4.24 -.346 .729
사회관계 7-35 14.84±4.83 14.00±3.66 -.925 .355
총점 35-175 84.88±21.96 79.48±16.27 -.914 .361
불안 0-100 51.73±25.29 50.90±23.45 -.185 .853
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B.가설 검정
(1)지시적 심상요법 전․후의 스트레스와 불안의 변화
지시적 심상요법 전․후에 실험군과 대조군의 스트레스와 불안의 변화를
WilcoxonSignedRanktest로 분석한 결과는 <표 5>와 같으며,전체적으로
실험군과 대조군 모두 사후 스트레스가 사전보다 약간 감소하고 불안은 증가
하는 양상을 보였다.
<표 5>지시적 심상요법 전․후의 스트레스와 불안의 변화
평균 ±표준편차
*:p<.05**:p<.01
실험군은 지시적 심상요법 후에 정서 차원의 스트레스(Z=-.290,p=.004)와
스트레스 총점(Z=-2.011,p=.044)이 유의하게 감소하는 것으로 나타났다.불안
요인 차원 가능점수범위 집단 요법 전 요법 후 Z p
인지 4-20 실험군 13.27±3.57 12.62±3.99 -.983 .326대조군 12.58±3.42 11.87±3.39 -1.683 .092
정서 16-80 실험군 41.35±12.60 37.77±11.14 -.290 .004**
대조군 37.77±8.68 37.07±7.89 -1.379 .168
부부관계 8-40 실험군 15.42±4.46 16.04±4.74 -1.031 .302
대조군 15.13±4.24 14.32±4.18 -1.359 .174
사회관계 7-35 실험군 14.84±4.83 15.69±4.36 -1.659 .097
대조군 14.00±3.66 13.84±3.79 -.020 .984
총점 35-175 실험군 84.88±21.96 82.12±19.79 -2.011 .044*
대조군 79.48±16.27 77.10±14.27 -1.677 .094
불안 0-100 실험군 51.73±25.29 60.00±24.66 -1.486 .137
대조군 50.90±23.45 65.32±25.23 -2.947 .003**
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은 지시적 심상요법 후에 8.27점 증가하였으나,통계적으로 유의하지는 않았다.
그러나 대조군은 전․후에 스트레스의 뚜렷한 변화가 없었으며,불안은 오히려
유의하게 증가하는 양상을 보였다(Z=-2.947,p=.003).
(2)가설 검정
지시적 심상요법 전․후의 스트레스와 불안 점수를 비교해 본 결과,제 1
가설인 ‘지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다 스트레
스가 감소할 것이다’는 일부 지지되었다.
구체적으로 ‘지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다 정
서 차원 스트레스가 감소할 것이다’라는 (b)부가설은 지지되었고,인지 차원의
(a),부부관계 차원의 (c),사회관계 차원의 (d)부가설은 기각되었다.
‘지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다 불안이 감
소할 것이다’라는 제 2가설은 지지되었다.
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C.추가 분석
(1)심상 능력에 따른 전․후의 스트레스와 불안의 변화
실험군 26명의 심상능력 측정도구(A shortenedform ofBETTS'QMI)로
측정한 심상 능력 점수는 88점에서 240점으로 평균 188점이었다.평균 점수를
기준으로 심상 능력이 높은 군과 낮은 군으로 구분하여 지시적 심상요법 전,
후의 스트레스와 불안의 변화를 비교하였다.심상 능력 상위군(n=12)과 하위군
(n=14)별로 각각 집단 내의 스트레스와 불안의 변화를 WilcoxonSignedRank
test로 분석한 결과는 <표 6>와 같다.
<표 6>심상 능력에 따른 전․후의 스트레스와 불안의 변화
*:p<.05
심상 능력 상위군은 정서 차원 스트레스(Z=-2.407,p=.016)와 스트레스 총점
요인 차원 가능점수범위 집단 요법 전 요법 후 Z p
인지 4-20 상위군 14.00±2.95 12.92±3.89 -1.357 .175하위군 12.64±4.03 12.35±4.19 -.345 .730
정서 16-80 상위군 42.08±8.43 38.08±6.17 -2.407 .016*
하위군 40.71±15.64 37.50±14.36 -1.639 .101
부부관계 8-40 상위군 16.00±3.49 16.58±5.18 -.852 .394
하위군 14.93±5.24 15.57±4.47 -.646 .518
사회관계 7-35 상위군 15.42±4.32 15.67±3.70 -.543 .587
하위군 14.35±5.34 15.71±4.99 -1.659 .097
총점 35-175 상위군 87.50±14.85 83.25±13.81 -2.499 .012*
하위군 82.64±26.99 81.14±24.28 -.596 .551
불안 0-100 상위군 54.67±15.52 65.50±22.66 -1.514 .130
하위군 49.21±31.80 55.29±26.13 -.755 .450
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(Z=-2.499,p=.012)이 통계적으로 유의하게 감소하는 결과를 나타냈다.
그러나 하위군은 전․후에 유의한 변화가 없었다.
(2)심상요법 시행 횟수에 따른 전․후의 스트레스와 불안의 변화
과배란 유도 과정 시작 시부터 배아 이식 시까지 통상 2주가 걸리는데,선
행연구들을 분석한 결과를 토대로 최소 하루에 한번,주 2회 시행의 하한선을
두고 4회 이하로 시행한 경우에는 분석에서 제외하였다.결과 분석에 사용된
대상자들의 시행 횟수는 18회-5회로 나타났다.이 중 빈도수를 분석하여 5회-7
회 시행자(n=10)를 적은 군으로 명명하고,8회-18회 시행자(n=16)를 많은 군으
로 하여 전․후의 스트레스와 불안의 변화를 비교하였다<표 7>.
<표 7>심상요법 시행 횟수에 따른 전․후의 스트레스와 불안의 변화
*:p<.05**:p<.01
요인 차원 가능점수범위 집단 요법 전 요법 후 Z p
인지 4-20 적은 군 12.60±3.66 13.40±4.06 -1.807 .071많은 군 13.69±3.57 12.12±3.99 -2.252 .024*
정서 16-80 적은 군 36.90±12.22 37.00±12.42 -.357 .721
많은 군 44.12±12.40 38.25±10.66 -3.345 .001**
부부관계 8-40 적은 군 13.40±3.37 13.70±3.53 -.551 .582
많은 군 16.68±4.68 17.50±4.89 -1.036 .300
사회관계 7-35 적은 군 12.90±5.44 14.50±4.72 -1.616 .106
많은 군 16.06±.12 16.43±4.09 -.815 .415
총점 35-175 적은 군 75.80±21.51 78.60±20.11 -.921 .357
많은 군 90.56±20.89 84.31±19.91 -3.081 .002**
불안 0-100 적은 군 49.40±28.22 60.80±25.34 -1.009 .313
많은 군 53.19±24.13 59.50±25.05 -1.050 .294
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지시적 심상요법을 2주간 7회 이하 시행한 군에서는 전체적으로 스트레스와
불안 항목에서 유의한 변화가 없었던 반면,8회 이상 시행한 군에서는 정서 차원
스트레스(Z=-3.345,p=.001)와 스트레스 총점(Z=-3.081,p=.002)뿐 아니라,인지 차
원(Z=-2.252,p=.024)스트레스도 유의하게 감소된 결과를 보여주었다.추가적으로
지시적 심상요법 전의 스트레스와 불안을 Mann-WhitneyU test로 분석한 결과
동질한 것으로 검정되었지만(p<.05),대체적으로 심상요법을 많이 시행한 군의 스
트레스와 불안 점수가 높은 것으로 나타났다.
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Ⅴ.논의
본 연구는 자가로 수행하는 지시적 심상요법을 통해 체외 수정을 하는 불
임 여성의 스트레스와 불안을 감소시키기 위한 시도로 실시되었다.그 결과를
토대로 지시적 심상요법의 효과와 그 적용 방법에 대해 논의하고자 한다.
A.지시적 심상요법의 효과
본 연구는 이완한 상태에 초점을 두고 심상에 집중하도록 하여 다른 주변
상황에 대한 관심과 긴장,불편감을 감소시키는 지시적 심상요법을 사용하여
스트레스를 감소시키고자 시도하였다.그 결과 지시적 심상요법이 스트레스 총
점을 유의하게 감소시켰으며,이는 하위 차원인 정서 차원의 스트레스가 대조
군에 비해 유의하게 감소하는 것에 기인하였다.이는 지시적 심상요법이 간호
사의 스트레스를 감소시킨다는 김혜정(2000)의 연구와 어느 정도 일치한다고
볼 수 있다.국내에서 유일하게 불임 여성에 대해 심리사회적 중재를 통한 스
트레스의 감소를 시도한 박점미(2000)의 연구에서는 본 연구에서와 달리 이완
술 후 스트레스 총점 뿐 아니라 인지,정서,부부관계,사회관계 차원의 하위
차원 스트레스가 모두 유의하게 감소하는 것으로 나타났으며,그 중 정서 차원
의 스트레스가 가장 두드러지게 감소하였다(t=3.968,p=.000).
그러나 Boivin은 2003년에 불임에 대해 심리사회적 중재를 시도한 국외의 연구
25개를 분석하여 이 연구들이 대부분 일차적으로 개인의 고정적인 성격을 바
꾸기 보다는 불임으로 인한 부정적인 정서를 줄이는데 효과가 있음을 밝혔다.
이는 특히 불임과 관련된 불안,긴장,걱정 등을 긍정적으로 바꾸는 결과를 나
타냈으며,부부관계나 다른 사회적 관계에는 이러한 심리사회적 중재가 거의
영향을 미치지 못했다고 언급했다(Boivin,2003).이러한 부정적 정서는 구체적
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으로 ‘공허함’,‘결여된 느낌’,‘아이를 소망하는 정도’등이었으며(Colinsetal.,
1992),본 연구에서 사용된 불임 스트레스 척도에서 정서 차원의 스트레스를
나타내는 문항들과 유사함을 보였다.정서 차원의 스트레스는 ‘나의 삶이 무의
미하게 여겨진다’,‘여자로서 불완전하다고 생각한다’,‘항상 임신에 대한 생각이
떠나지 않는다’등 가치감과 집착적 사고와 관련된 항목들로 측정되므로,불임
으로 인한 부정적 정서를 대변한다고 볼 수 있다.
따라서 지시적 심상요법을 이용한 불임 여성의 스트레스 감소 효과는 정서 차
원에서 두드러지게 나타나며,이러한 결과는 향후 불임 여성에게 지시적 심상
요법을 적용할 수 있는 강력한 근거가 된다고 사료된다.
체외 수정을 받을 때의 불안은 처음 시작 시보다는 배아 이식 시에 높게
나타났으며,이는 지시적 심상요법을 받지 않은 대조군에서 유의하게 증가하는
것으로 분석되었다.선행연구에서도 체외 수정 시작 시보다 배아 이식 시에 불
안이 높은 것으로 설명되고 있다(Kolonoff-Cohenetal.,2001;Yong etal.,
2000).이러한 불안을 감소시키기 위한 심리사회적 중재들이 유의하게 효과가
있다는 연구 결과들이 소개되었으며(Walace,1984;Domaretal.,2000),3일간
6회(음경옥,2000),3주간 6회(Klausetal.,2000),4주간 8회-28회(조미림,1997;
석민현,2001;Rees,1995),9주간 36회(김한숙,1997)지시적 심상요법을 수행
한 결과 불안을 완화하는데 유의한 효과가 있었다는 많은 선행연구들과 본 연
구 결과는 일치하였다.특히 석민현(2001)은 지시적 심상요법의 불안에 대한
효과가 첫 2주간 더 컸음을 제시하면서 8분씩 1일 1회,8일간 제공하여도 불안
수준을 유의하게 감소시켰다고 보고하였다.이를 볼 때 지시적 심상요법은 단
기간의 제공으로도 불안을 감소시키는 효과적인 중재법으로 생각된다.
추가 분석 결과,심상 능력 상위군은 하위군에 비해 정서 차원 스트레스와
스트레스 총점의 유의한 감소를 보여주어,심상 능력이 높은 군에서 지시적 심
상요법의 효과가 더 크게 나타난다는 Watanabe등(2006),장순복 등(2007)의
선행 연구에서 제시된 결과와 유사한 것으로 나타났다.또한 심상요법 시행 횟
수에 따른 지시적 심상요법의 효과를 살펴보았을 때,2주간 8회 이상 시행한
군(시행 횟수가 많은 군)이 정서 차원 스트레스와 스트레스 총점 뿐 아니라 인
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지 차원의 스트레스도 유의하게 감소함을 알 수 있었다.인지 차원의 개념에는
‘결혼생활에 있어서 아이는 꼭 필요하다고 생각한다’,‘아이를 못 낳는 것은 여
자로서 할 일을 못한 것이라고 생각한다’등 자녀의 의미에 관한 4개의 문항을
포함한다.이를 통해 지시적 심상요법을 최소 이틀에 한 번 시행하는 것으로
정량화하여 중재한다면 정서 차원 스트레스 뿐 아니라 인지 차원 스트레스 감
소 효과도 나타날 것으로 사료된다.마지막으로 비록 통계적으로 유의하지는
않았지만 심상요법을 많이 시행한 군에서 지시적 심상요법 전의 스트레스와
불안이 높게 나타난 것은,스트레스와 불안이 높은 군에서 본 요법에 몰입한
정도가 높았다는 것을 의미한다고 볼 수 있다.
이상의 논의를 종합해 볼 때,지시적 심상요법은 불임 여성의 스트레스,특
히 정서 차원의 스트레스와 불안을 감소시키는 유용한 중재방법임이 확인되었
으며,심상 능력이 높은 군에서 더욱 효과적인 중재방법임을 보여주었다.또한
최소 이틀에 한 번으로 정량화하여 시행하는 것이 정서 차원 스트레스 뿐 아
니라 인지 차원의 스트레스 감소 효과도 줄 것으로 예상되었다.
B.지시적 심상요법의 적용 방법
불임 여성들이 체외 수정을 위해 병원의 외래를 방문하는 경우,통상 한번
방문 시 진료,검사,상담,설명,그리고 주사 투여 등 비교적 짧은 시간에 많은
의료 처치를 받게 된다.때문에 병원 방문 시 불임 여성을 대상으로 개별적 혹
은 집단적으로 심리사회적 중재를 하기에는 시간,공간상 제약이 많이 따르게
된다.또한 이러한 중재를 받는 대상자들도 직장을 다니며 잦은 병원 방문을
하는 경우가 많아(본 연구에서는 대상자의 절반 정도)상황적,정신적,육체적
으로 여유가 없음을 호소하며 이를 거부하는 경우가 많다.따라서 본 연구에서
는 대상자의 특성 상 지시적 심상요법을 최대한 간편하게 적용하기 위해,요법
이 녹음된 CD를 제공하여 자가로 지시적 심상요법을 실시하게 하였다.더불어
지시적 심상요법 적용의 구체적인 방법을 서술한 안내문과 청취 자가 기록지
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를 배포하였다.
이러한 적용 방법으로 인하여 연구자가 직접 지시적 심상요법을 적용한 많
은 선행 연구들에 비해 시행 시간,주위 환경,자세,소리의 크기 등 심상에 집
중하는 데 영향을 줄 수 있는 여러 요인들의 통제가 거의 불가능했다고 볼 수
있다.지시적 심상요법 적용 방법 안내문을 배포하기는 했지만,앞에 서술한 요
인들에 대해 점검하고 확인하지 못함으로써 동일한 중재가 이루어지기 힘들었
다.또한 지시적 심상요법 적용 횟수에 대해서도 대상자의 자가보고 형식으로
이루어졌기 때문에 연구자가 직접 적용하는 것보다 신뢰성이 떨어진다고 볼
수 있겠다.그러나 전술한 제한점에도 불구하고 지시적 심상요법 전․후에 스
트레스와 불안이 감소하는 결과가 도출되었으며,실험군의 최종 참여율이 67%
로 나타나 본 연구와 비슷한 기간인 3주간의 상담 중재의 최종 참여율이
64.3%(Pengelyetal.,1995),53.9%(Connolyetal.,1993)로 나타난 선행 연구
들과 유사함을 보였다.이는 본 연구에서 사용한 지시적 심상요법의 자가 실시





본 연구는 지시적 심상요법이 체외 수정을 받는 불임 여성의 스트레스와
불안에 미치는 영향을 알아보고자 시도된 비동등성 대조군 전후 시차 유사 실
험 설계 연구로,구체적으로 체외 수정 받는 불임 여성의 인지,정서,부부관계,
사회관계의 하부 차원을 포함하는 스트레스와 불안을 감소시키는 지시적 심상
요법의 효과를 규명하고자 하였다.
서울 시내 일 여성 전문 병원 불임센터에서 원발성․속발성 불임으로 체외
수정을 받는 불임 여성 중 출산 경험이 없는 자를 편의 추출하여 실험군 26명,
대조군 31명을 최종 연구 대상으로 하였다.
실험군에게는 과배란 유도 과정 시작부터 배아 이식까지 2주간 집에서 매
일 최소 1회씩(1회 소요시간 약 8분)요법 CD를 들으며 지시적 심상요법을 수
행하도록 연구자가 직접 설명하였으며,요법이 녹음되어 있는 CD와 CD 청취
방법,청취 자가 기록지를 제공하였다.사전에 불임 스트레스 척도(김선행 외,
1995),불안 척도(VisualAnalogueScale-Anxiety(VAS-A))(Gift,1989),심상
능력 측정도구(A shortenedform ofBETTS'QMI)(Sheehan,1967),일반적․
불임 관련 특성을 포함하는 설문지를 작성하게 하고,연구자가 의무기록을 보
고 나머지 일반적․불임 관련 특성 항목을 조사하였다.이 후 배아 이식 직전
에 불임 스트레스 척도,불안 척도,청취 횟수를 작성하게 하였다.
대조군은 실험군 자료 수집 이전인 2008년 4월 21일부터 5월 16일까지 자
료 수집을 실시하였으며,불임 스트레스 척도,불안 척도,일반적․불임 관련
특성을 포함하는 설문지를 작성하게 하고,배아 이식 직전에 불임 스트레스 척
도,불안 척도를 작성하게 하였다.
수집된 자료는 SPSS12.0forwindows를 이용하여 전산통계 처리하였으며
실험군과 대조군의 일반적,불임 관련 특성은 기술통계로 산출하였고,동질성
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검정을 위해 χ2-test,Mann-WhitneyU test로 분석하였다.또한,실험군과 대
조군의 스트레스와 불안의 전․후 차이는 WilcoxonSignedRanktest를 이용
하여 분석하였다.
연구의 결과는 다음과 같다.
(1)실험군과 대조군의 일반적․불임 관련 특성과 지시적 심상요법 전 스트레
스와 불안을 분석한 결과 모두 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군은 동
질한 집단인 것으로 나타났다.
(2)실험군은 지시적 심상요법 후에 정서 차원의 스트레스와 스트레스 총점이
유의하게 감소하는 것으로 나타났다.따라서 제 1가설인 ‘지시적 심상요법
을 적용한 실험군이 적용하지 않은 대조군보다 스트레스가 감소할 것이다’
는 일부 지지되었으며,구체적으로 ‘지시적 심상요법을 적용한 실험군이 적
용하지 않은 대조군보다 정서 차원 스트레스가 감소할 것이다’라는 (b)부가
설은 지지되었다.
(3)불안 점수는 두 군 모두에서 증가하였으나 대조군에서 통계적으로 유의하
게 증가하였으므로,지시적 심상요법이 불안이 증가하는 것을 억제하는 것
으로 생각되며,따라서 ‘지시적 심상 요법을 적용한 실험군이 적용하지 않은
대조군보다 불안이 감소할 것이다’라는 제 2가설은 지지되었다.
(4)추가분석 결과 심상 능력 상위군은 하위군에 비해 정서 차원의 스트레스와
스트레스 총점이 유의하게 감소하였고,심상요법 시행 횟수가 많은 군이 정
서 차원 스트레스와 스트레스 총점 뿐 아니라 인지 차원의 스트레스도 유
의하게 감소하였다.
이러한 연구 결과로부터 지시적 심상요법은 불임 여성의 스트레스,특히 정
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서 차원의 스트레스와 불안을 감소시키는데 효과적임을 알 수 있었다.또한 심
상 능력이 높은 군에서 더욱 효과적인 중재법임을 보여주었으며,최소 이틀에
한 번으로 정량화하여 시행하는 것이 정서 차원 스트레스 뿐 아니라 인지 차원
의 스트레스 감소 효과도 줄 것으로 예상되었다.
차후 사전 조사를 통해 심상 능력이 높은 집단에게 우선적으로,요법이 녹
음된 CD를 제공함으로써 최소 이틀에 한 번씩 자가로 지시적 심상요법을 적용
한다면,병원 외래에서 간편하게 적용 가능하며 비용 효과적으로 우수한 중재로
활용될 수 있을 것으로 사료된다.
B.제언
본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.
1)심상 능력에 따른 지시적 심상요법의 효과 차이를 검정하는 반복 연구를 제
언한다.
2)지시적 심상요법이 체외 수정 시 채취된 난자와 배아의 수와 질,임신 성공
률 등에 미치는 영향을 분석하는 연구를 제언한다.
3)다수의 의료기관에서 대상자의 수를 확대하여 지시적 심상요법을 적용한 반
복연구를 제언한다.
4)체외 수정 준비 시기나 체외 수정에 실패한 후 등 시기별로 지시적 심상요
법을 확대하여 적용하는 연구를 제언한다.
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<부록 1> 임상시험심사위원회 연구승인서-1
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<부록 1> 임상시험심사위원회 연구승인서-2
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<부록 2> 지시적 심상요법 방법








자신의 몸이 투명하다고 상상한 후 심호흡을 할 때
마다 아름다운 색깔의 산소 알갱이가 자신의 몸에





해변에서 바다의 아름다운 정경을 느끼고,자신의










심호흡을 이용하여 숨을 내쉴 때 자신의 몸을 긴장
하게 하거나 불편하게 하는 모든 것을 내보내고 숨







항상 자신의 주변에 있었지만 접근할 수 없었던 문








지시적 심상요법은 마음 속에 시각,청각,촉각,운동 감각,미각,후각 및
기관 감각을 생생하게 떠올리게 유도하여,스트레스 상황에 있는 사람들에게
많은 효과가 있는 것으로 알려져 있습니다.
체외 수정 시작 시부터 한 주에 한 주제씩(해변에서의 자기발견/미지의 세계
로의 여행)총 2주간 들으시면 최적의 효과를 보실 수 있습니다.
1.편안하게 이완할 수 있는 시간을 정해서(아침이 가장 좋음)
매일 최소 1회 그 주의 주제를 들으세요.
1회 소요시간은 약 8분입니다.
2.안락한 팔걸이 의자에 두 손을 놓으시고 편안하게 눈을 감고
녹음된 지시에 따라 상상하세요.
3.매일 CD를 들으신 횟수를 주사수첩에 붙여드린 표에 正자로 표시하세요.
연세대학교 대학원 배춘희 올림
주제 해변에서의 자기발견 (1주)
날짜 / / / / / / /
CD 들은 횟수
주제 미지의 세계로의 여행 (2주)
날짜 / / / / / / /
CD 들은 횟수
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<부록 3> 대상자 동의서 및 설명문
*대조군
동의서 및 설명문 
안녕하십니까
연세대학교 간호대학 석사과정에 있는 대학원생 배춘희라고 합니다.
저는 제일병원 아이소망센터에 3년간 근무하였고, 대학원에서 불임을 비롯한 모성분야
에 심도있는 학습과 연구를 계속해왔습니다. 
본 질문지는 아이를 갖기 원하시는 여성들이 겪고 있는 스트레스와 불안을 측정하기 
위한 것입니다. 시험관아기 시술을 시작하실 때와 배아를 이식 받으실 때 본 설문지에 
답해주시면 됩니다. 귀하의 귀중한 답변은 앞으로 시험관아기를 비롯해 임신을 도와드
리는 시술에서, 여성들의 스트레스와 불안의 변화양상과 그에 따른 이완법이나 간호 
중재를 개발하는 데 기초자료가 될 것입니다.   
귀하께서 응답해주신 내용은 순수한 연구 목적 이외에는 절대 사용되지 않을 것이며, 
비밀이 보장됨을 약속드립니다. 또한 이 연구에 참여하기를 원하시지 않으시면 언제든
지 중단하실 수 있으며, 차후 어떠한 불이익도 없으실 것을 약속드립니다.
본 연구는 관동대 의대 제일병원 임상시험심사위원회의 승인을 받은 연구입니다. 
연구에 참여하여 주심에 진심으로 감사드립니다. 
본 연구에 참여하는 것에 동의합니다.
일시: __________
이름: __________   서명_____________
  연세대학교 간호대학 석사과정
연구자 배춘희 올림
*실험군
동의서 및 설명문  
안녕하십니까.
연세대학교 간호대학 석사과정에 있는 대학원생 배춘희라고 합니다.
저는 제일병원 아이소망센터에 3년간 근무하였고, 대학원에서 불임을 비롯한 모성분야
에 심도있는 학습과 연구를 계속해왔습니다. 
본 질문지는 아이를 갖기 원하시는 여성들이 겪고 있는 스트레스와 불안을 측정하기 
위한 것입니다. 시험관아기 시술을 시작하실 때와 배아를 이식 받으실 때 본 설문지에 
답해주시면 됩니다. 또한 시험관아기 시술 시작에서 배아 이식 사이에 여러 선행 연구
에서 스트레스 상황에 있는 사람들에게 많은 효과가 있는 것으로 알려져 있는 “지시적 
심상요법”을 제공해드릴 예정입니다. “지시적 심상요법”은 약 8분간 눈을 감고 녹음된  
지시에 따라 특정 상상을 하는 요법입니다. 이 방법을 시험관아기 시술 시부터 배아 
이식 시까지 집에서 매일 1회씩 하시면 됩니다. 
이에 관해 시험관아기 시술 시작 시에 제가 “지시적 심상요법”에 관하여 설명 드리고 
이 요법이 녹음되어 있는 CD를 제공해드릴 예정입니다. 
귀하께서 응답해주신 내용은 순수한 연구 목적 이외에는 절대 사용되지 않을 것이며, 
비밀이 보장됨을 약속드립니다. 또한 이 연구에 참여하기를 원하시지 않으시면 언제든
지 중단하실 수 있으며, 차후 어떠한 불이익도 없으실 것을 약속드립니다.
본 연구는 관동대 의대 제일병원 임상시험심사위원회의 승인을 받은 연구입니다. 
연구에 참여하여 주심에 진심으로 감사드립니다. 
본 연구에 참여하는 것에 동의합니다.
일시: __________
이름: __________   서명_____________
 연세대학교 간호대학 석사과정
연구자 배춘희 올림
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<부록 4> 연구 도구
*불임 스트레스 척도(김선행 외,1995)
다음은 귀하가 경험할 수 있는 스트레스 내용들을 열거한 것입니다. 각각의 내용에 대하여 
















여자로서 가치가 없다고 느낀다
여성으로 불완전하다고 생각한다
나의 삶이 무의미하게 여겨진다
나의 삶이 실패한 삶이라고 생각한다
점점 삶의 의욕, 욕구가 없어지는 것 같다 
항상 임신에 대한 생각이 떠나지 않는다 
임신에 대한 생각 외에 다른 데는 관심이 없다
요즘 사소한 일에도 눈물이 난다





내 자신이 초라하게 생각된다















배우자와의 성생활이 만족스럽지 않다
배우자와 멀어지는 느낌이 든다
결혼생활에 있어서 아이는 꼭 필요하다고 
생각한다
아이는 부부를 연결하는 끈이라고 생각한다
아이는 ‘사는 낙’이며, ‘삶의 의미’라고 
생각한다
아이를 못 낳는 것은 여자로서 할 일을 못한 
것이라고 생각한다
배우자의 예사스런 행동 변화도 불임 문제와 
관련지어 생각한다
배우자가 나의 심정을 이해해 주지 않는다
우리 부부가 대화가 적어지는 것 같다고 
생각된다
배우자가 조금만 섭섭하게 해도 애가 없기 
때문이라고 생각된다
불임 때문에 남에게 창피하다
시댁 식구가 나를 무시하는 듯 하다
시댁(형제, 동서들)모임에 가기 싫다
남 앞에 나서는 것이 싫다
내가 불임이라는 사실을 친구에게 노출하지 
않는다
친했던 친구와도 멀어졌다




다음 선 위에 현재 귀하가 느끼는 상태를 표시해 주십시오.




*심상능력 측정도구(A shortenedform ofBETTS'QMI)(Sheehan,1967)
다음은 심상 능력(상상력)의 생생함 정도를 측정하기 위한 것입니다. 
각 문항마다 당신의 마음속에 어떤 상상을 하게 되어 있으므로 그 때마다 잠시 눈을 감고 
마음속에 그 장면을 떠올려 보십시오. 그리고 그 상상의 생생함의 정도를 문항 옆에 제시
된 표의 해당 알파벳에 표시하면 됩니다. 본 검사는 7개의 부분으로 되어 있는데, 한 문항
에 답하면서 앞이나 뒤의 다른 부분이나 문항을 생각해서는 안됩니다. 각 문항은 꼭 따로
따로 떼어서 눈을 감고 마음속으로 상상해 보고 답해주십시오.  
        <심상능력의 생생함 정도>
(a) 실제로 경험한 것과 같이 뚜렷하게 상상이 된다.
(b) 비교적 실제로 경험한 것과 같이 잘 상상이 된다.
(c) 보통 정도로 뚜렷하게 상상이 된다.
(d) 뚜렷하거나 생생하지 않으나 알 수 있을 정도다.
(e) 모호하고 흐릿하다.
(f) 아주 모호하고 흐릿해서 구별하기 힘든 정도이다.
(g) 그것에 대해 알고 있을 뿐이지 전혀 상상이 안된다.
A. 당신이 자주 보는 어떤 친구나 친척을 마음속으로 그려 보시고 어느 정도 생생하게 볼 
수 있는지를 생각해보시고 해당되는 알파벳에 표시하여 주십시오. 5번의 경우는 장면을 
마음속에 그려보고 답해주십시오.
심상 내용 심상능력의 생생함 정도
1. 얼굴, 머리, 어깨 및 신체의 윤곽 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
2. 신체의 자세나 모습 및 몸가짐 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
3. 걸을 때의 보폭과 같은 세밀한 몸짓 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
4. 눈에 익은 옷차림의 갖가지 색깔 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
5. 수평선 아래로 지는 태양 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
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B. 다음 문항들에 제시된 소리가 마음속의 귀로 어느 정도 생생하게 들려오는지를 생각해 
보시고 해당되는 알파벳에 표시하여 주십시오. 
심상 내용 심상능력의 생생함 정도
1. 기차의 기적소리 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
2. 자동차의 경적소리            (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
3. 고양이가 우는 소리               (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
4. 스팀의 김이 새는 소리 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
5. 열렬하게 박수치는 소리 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
C. 다음 문항들에 제시된 것들의 촉감들이 마음속의 손에 어느 정도 생생하게 느껴지는 지
를 생각해보시고 해당되는 알파벳에 표시하여 주십시오.
심상 내용 심상능력의 생생함 정도
1. 모래의 감촉 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
2. 면직물의 감촉 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
3. 모피털의 감촉 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
4. 핀에 따끔하게 찔린 감촉 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
5. 따뜻한 목욕물의 감촉 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
D. 다음 문항들에 제시된 행동을 하고 있는 당신을 생각해 보고 당신의 팔, 다리 등이 마
음속에 어느 정도 생생하게 상상되는지 해당되는 알파벳에 표시하여 주십시오.
심상 내용 심상능력의 생생함 정도
1. 위층으로 뛰어 올라가기 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
2. 장애물 뛰어 넘기 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
3. 종이 위에 동그라미 그리기 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
4. 높은 선반 꼭대기에 손을 뻗어 무엇인가 
꺼내려고 하는 것
(a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
5. 길 위에 있는 돌을 발로 차 버리는 것 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
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E. 다음 문항들에 제시된 것들의 맛이 어느 정도 생생하게 마음속의 혀 끝에 떠오르는가를
상상해 보시고 해당되는 알파벳에 표시하여 주십시오.
심상 내용 심상능력의 생생함 정도
1. 소금의 맛 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
2. 하얀 설탕의 맛 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
3. 귤의 맛 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
4. 도토리 묵의 맛 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
5. 당신의 좋아하는 국의 맛 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
F. 다음 문항들에 제시된 냄새들을 마음속의 코로 어느 정도 생생하게 맡을 수 있는지를 
생각해보시고 해당되는 알파벳에 표시하여 주십시오.
심상 내용 심상능력의 생생함 정도
1. 환기가 나쁜 방의 냄새 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
2. 양배추 (볶는) 요리 냄새 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
3. 고기 굽는 냄새 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
4. 갓 칠한 페인트 냄새 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
5. 새로운 가죽 냄새 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
G. 다음 문항들에 제시된 감각들을 마음속에서 어느 정도 생생하게 상상할 수 있는지를 생
각해 보고 해당되는 알파벳에 표시하여 주십시오.
심상 내용 심상능력의 생생함 정도
1. 피로 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
2. 굶주림 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
3. 목의 염증으로 인한 통증 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)
4. 졸리움 (a)   (b)   (c)   (d)   (e)   (f)   (g)





1. 귀하의 결혼 기간은 얼마나 되셨습니까? (     년    개월)
2. 귀하가 실제로 아기를 원하신 기간은 얼마나 되셨습니까? (     년    개월) 
3. 귀하의 학력은? 
고졸 이하(     )            대졸 이상 (전문대 졸 포함)(     )
4. 귀하의 직업은?  
   주부(     )  전문직(     )  회사원(     )  공무원(     )  자영업(     )  기타(     )
5. 귀하의 경제 상태는 어느 정도라 생각하십니까? 
 상(     )       중(     )       하(     )
6. 귀하의 종교는 무엇입니까? 
 없음(     )   기독교(     )   불교(     )   천주교(     )  기타(     )
7. 귀하의 남편은 형제 중 몇 번째 자녀입니까?
외아들(     )  장남(     )  차남 이하(     ) 
의무기록
1. 대상자 연령은? 만(  )세
2. 남편 연령은? 만(  )세
3. 불임시술 지원비 수령 여부는?  ①예     ② 아니오
4. 체외수정 시도 횟수는? (   )회
5. 임신력은? G( ) P( ) L( ) D( ) SA( ) AA( ) ectopic( )
6. 주요 불임 원인은? ( ) ①배란 ②난관 ③복막 ④자궁 ⑤남성 ⑥양측 ⑦원인불명 ⑧유전










stress including cognitive,affective,maritaland socialand anxiety among




group)receiving IVF forprimary and secondary infertility in one ofthe
outpatientinfertilitycenterinSeoul.Theyhadnoexperienceofgivingbirth,
andselectedbyconveniencesampling.
The guided imagery(Suk,2001)was provided through audio CD to the
experimentalgroupbythemselves8minutesperdayfor2weeks.






The data were analyzed by SPSS 12.0 for windows program using








supporting partialy the 1sthypothesis :"Afterguided imagery,the
stressoftheexperimentalgroupwilbedecreasedcomparewiththe
controlgroup."
(3)Anxiety scores increased significantly in the controlgroup(Z=-2.947,
p=.003),otherwise they didn't in the experimental group(Z=-1.486,










In conclusion,guided imagery was suggested as a effective nursing
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